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- Laatukäsikirja kuviksi 
Tämän opinnäytetyön aiheena on traumaranteen natiivikuvantaminen Varsinais-Suomen 
kuvantamiskeskuksessa (VSKK). Opinnäytetyö on osa Turun ammattikorkeakoulun ja VSKK:n 
Laatukäsikirja kuviksi –yhteistyöhanketta. Laatukäsikirja on tiivistetty kuvaus organisaation 
laatujärjestelmästä, mihin on kerätty keskeinen toimintaa ohjaava aineisto. 
Opinnäytetyön teoriaosuudessa käsittelemme radiografiatyötä, ranteen anatomiaa, 
vammamekanismeja ja yleisimpiä murtumia sekä traumaranteen kuvausprojektiot. 
Opinnäytetyön lopullinen tuotos on PowerPoint® -esitys, joka sisältää ranteen asetteluohjeet, 
projektiovalokuvat, projektioita vastaavat röntgenkuvat sekä hyvän kuvan kriteerit. Tuotoksen 
tavoitteena on potilaan hoidon laadun parantaminen. Sitä voidaan lisäksi hyödyntää 
röntgenhoitajien jokapäiväisessä työskentelyssä, röntgenhoitajien perehdyttämisen välineenä 
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The subject of this thesis is plain x-ray imaging of trauma wrist at the Medical Imaging Centre in 
Southwest Finland. The thesis is part of the Turku University of Applied Sciences’ and Medical 
Imaging Centre in Southwest Finland’s quality handbook co-operation project. A quality 
handbook is a summary of the organization’s quality system in which is collected essential 
action directive material. 
In the theoretical part of the thesis we are handling radiography work, anatomy of the wrist, 
injury mechanisms, the most common fractures of the wrist and patient positioning. The final 
output of the thesis is a PowerPoint® slideshow which contains positioning directions of the 
wrist, pictures of the positioning, plain x-ray images and the criteria of good plain x-ray images 
of the wrist. The goal of the output is to improve patient care quality. The output can also be 
used in the daily work of radiographers, as initiation tool for radiographers and as a learning 
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1 JOHDANTO 
Trauma on usein ulkoisen energian tai voiman aiheuttama äkillinen tapahtuma, joka 
johtaa kehon vammautumiseen. Vammoja ovat esimerkiksi murtumat, nivelten sijoil-
taanmenot, nyrjähdykset ja venähdykset. (Parkkari & Kannus 2010, 17.) Yksi yleisim-
mistä murtumista on värttinäluun eli radiuksen distaaliosan murtuma. Tyypillisin vam-
mamekanismi on ojennetun käden varaan kaatuminen. (Skutnabb & Raatikainen 
2011.) Suomessa tehtiin noin 3 miljoonaa natiiviröntgentutkimusta vuonna 2011, joista 
ranteen natiivikuvauksia oli noin 90 000 ja ranteen laajoja natiivikuvauksia noin 6 000. 
Ranteen kuvausten osuus kaikista natiiviröntgentutkimuksista oli vuonna 2011 3,0 %. 
(Helasvuo 2013, 10, 30.) Ranteen murtumien ensisijainen kuvantamismenetelmä on 
natiivikuvaus. Tietokonetomografiakuvaus antaa lisätietoa murtumista sekä sijoiltaan-
menoista ja magneettikuvaus nivelsidevammoista. (Göransson 2010, 453.) 
Tämän toiminnallisen opinnäytetyön aihe valittiin Varsinais-Suomen kuvantamiskes-
kuksen toimeksiannon ja opinnäytetyön tekijöiden kiinnostuksen perusteella. Opinnäy-
tetyö on osa Turun ammattikorkeakoulun ja Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen 
Laatukäsikirja kuviksi -yhteistyöhanketta. Opinnäytetyössä käydään läpi traumaranteen 
projektioista PA, sivu ja viistot, sekä scaphoideum. Opinnäytetyön lopullinen tuotos on 
PowerPoint® -esitys, joka sisältää ranteen asetteluohjeet, projektiovalokuvat, projekti-
oita vastaavat röntgenkuvat sekä hyvän kuvan kriteerit. Tuotoksen tavoitteena on poti-
laan hoidon laadun parantaminen. Opinnäytetyötä voidaan lisäksi hyödyntää röntgen-
hoitajien jokapäiväisessä työskentelyssä, röntgenhoitajien perehdyttämisen välineenä 
sekä röntgenhoitajakoulutuksen oppimateriaalina. 
Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus (VSKK) on yksi Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piirin seitsemästä Tyks-Sapa-liikelaitoksen palvelualueista. Kuvantamiskeskuksen teh-
tävänä on tuottaa tai järjestää radiologian toimialaan kuuluvat palvelut sairaanhoitopii-
rin toimintayksiköille ja muille tahoille, jotka ovat ostaneet sovitut palvelut. Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin sairaaloiden röntgenyksiköt kuuluvat kuvantamiskeskuk-
seen. (VSSHP 2014.) 
Laatukäsikirja on tiivistetty kuvaus organisaation laatujärjestelmästä, mihin on kerätty 
keskeinen toimintaa ohjaava aineisto. Laatukäsikirja tuo laatujärjestelmän käytännön 
tasolle ja on tukena työntekijöille sekä esimiehille. Sen tärkein hyöty on toiminnan oh-
jaus. Laatukäsikirja toimii perehdytyksen välineenä, mikä varmistaa, että työntekijät 
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saavat samanlaisen tiedon organisaatiosta ja sen toimintatavoista. (Komulainen 2005, 
10 - 11.) 
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2 RADIOGRAFIATYÖ 
Röntgenhoitaja on radiografiatyön ja säteilynkäytön asiantuntija, jonka tehtävänä on 
tuottaa diagnostisia ja terapeuttisia palveluja väestölle (Suomen röntgenhoitajaliitto). 
Kliininen radiografiatyö koostuu potilaan hoidosta, teknisestä säteilynkäytöstä ja sätei-
lysuojelusta (Sorppanen 2006, 109). Röntgenhoitajan työssä tarvittava tieto uudistuu 
jatkuvasti. Röntgenhoitaja kehittää itseään muun muassa opiskelemalla, osallistumalla 
koulutuksiin ja seuraamalla alan kirjallisuutta. (Suomen röntgenhoitajaliitto.)  
Röntgenhoitajan työtä ohjaavat terveydenhuollon lainsäädäntö, säteilyn käyttöä koske-
va lainsäädäntö, säteilyturvakeskuksen ohjeet sekä terveydenhuollon ja röntgenhoita-
jan eettiset periaatteet. Röntgenhoitajan toiminnan on perustuttava näyttöön ja oltava 
laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua (Terveydenhuoltolaki 2010/1326, 
8 §). Terveydenhuollon ja röntgenhoitajan eettisinä periaatteina ovat muun muassa 
ihmisarvon kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus, vastuullisuus, turvallisuus ja korkea-
tasoinen ammattitaito (Suomen röntgenhoitajaliitto 2000). 
Säteilysuojelun tarkoituksena on ihmisten ja ympäristön suojelu säteilyn haitallisilta 
vaikutuksilta, rajoittamatta hyväksyttävää säteilyn käyttöä. Säteilyn käytön tulee täyttää 
perusperiaatteet, oikeutus-, optimointi- ja yksilönsuojaperiaate, ollakseen hyväksyttä-
vää. (STUK 2013; Säteilylaki 1991/592, 2 §.) Vaikka kuvantamistutkimuksen oikeutuk-
sen arviointi kuuluu lääkärille, röntgenhoitaja huolehtii omalta osaltaan, että tutkimus on 
oikeutettu. Röntgenhoitaja varmistaa toiminnallaan, että säteilyaltistus on niin alhainen 
kuin käytännössä on mahdollista (Suomen röntgenhoitajaliitto 2000). Yksilönsuoja pe-
riaatteen mukaan yksilön säteilyaltistus ei saa ylittää säteilyasetuksella (1991/1512) 
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3 RANTEEN ANATOMIAA 
Tässä opinnäytetyössä käsittelemme natiivikuvauksen kannalta oleellisen ranteen ana-
tomian. Rajaamme työmme ulkopuolelle muun muassa lihakset ja jänteet. Ranne muo-
dostuu distaalisesta värttinä- ja kyynärluusta sekä kahdeksasta ranneluusta (ossa car-
pi), joiden katsotaan olevan ranteessa kahdessa rivissä, distaalisessa ja proksimaali-
sessa. Distaaliseen riviin kuuluvat iso monikulmaluu (os trapezium), pieni monikulma-
luu (os trapezoideum), iso ranneluu (os capitatum) ja hakaluu (os hamatum). Proksi-
maalisessa rivissä ovat veneluu (os scaphoideum), puolikuuluu (os lunatum), kolmioluu 
(os triquetrum) ja herneluu (os pisiforme). (Hardy & Snaith 2011, 75; Kuva 1.) 
 
Kuva 1. Ranteen luut. © Lindroos & Mäkelä 2016 
Ligamentit jakavat rannenivelen moniin eri osiin. Tärkeimmät kolme osaa ovat proksi-
maalinen rannenivel (articulatio radiocarpea), distaalinen rannenivel (articulatio medio-
carpea) sekä distaalinen värttinä-kyynärluunivel (articulatio radioulnaris distalis). Prok-
simaalinen rannenivel sijaitsee proksimaalisen rivin, distaalisen värttinäluun sekä kol-
miruston välissä. Distaalinen rannenivel sijaitsee proksimaalisen ja distaalisen rivin 
välissä. Distaalinen värttinä-kyynärluunivel sijaitsee vättinä- ja kyynärluun pään välissä. 
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Kolmirusto erottaa distaalisen värttinä-kyynärluunivelen ja proksimaalisen rannenivelen 
toisistaan. (Loredo ym. 2005, 248-249; Kuva 2). 
 
Kuva 2. Ranteen nivelet. © Lindroos & Mäkelä 2016 
Röntgenkuvista katsotaan luisen rakenteen lisäksi myös pehmytkudoksia kuten rasva-
kertymiä, joita kutsutaan rasvatyynyiksi (fat pad, fat band tai fat stripe). Joissakin tapa-
uksissa rasvatyynyn puuttuminen voi olla ainut merkki vammasta tai murtumasta. Ran-
teessa on kaksi rasvatyynyä; veneluun ja sisäänkiertäjän rasvatyynyt. Veneluun rasva-
tyyny kuvautuu ranteen etu- ja viistokuvissa. Se sijaitsee aivan veneluun lateraalipuo-
lella. Sisäänkiertäjän rasvatyyny kuvautuu ranteen sivukuvassa ja se sijaitsee noin 
senttimetrin päässä värttinäluun etupuolella. (Bontrager & Lampignano 2014, 135; Ku-
va 3 - 4.)  
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Kuva 3. Veneluun rasvatyyny. © Lindroos & Mäkelä 2016 
 
Kuva 4.Sisäänkiertäjän rasvatyyny. © Lindroos & Mäkelä 2016 
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4 TRAUMARANTEEN NATIIVIKUVANTAMINEN 
4.1 Vammamekanismit ja yleisimmät murtumat 
Ojennetun käden varaan kaatuminen on ranteen yleisin vammamekanismi. Kaatumi-
sen suunta ja käden asento kaatumisen hetkellä voi vaikuttaa murtumatyyppiin ja mur-
tuman sijaintiin. Myös ikä ja trauman voima voi vaikuttaa ranteen murtumatyyppiin. 
Ranneluiden murtumat alle 12-vuotiailla ovat epätodennäköisiä, johtuen heidän kes-
keneräisestä luutumisestaan. (Hardy & Snaith 2011, 77.) Distaaliset värttinäluun mur-
tumat ovat yleisimpiä ranteen murtumia ja veneluun murtumat yleisimpiä ranneluiden 
murtumia (Hardy & Snaith 2011. 92; Kormano 1998, 140). Distaaliseen värttinäluun 
murtumaan liittyy yli 60 %:ssa kyynärluun puikkolisäkkeen murtuma (Göransson 2010, 
454; Hardy & Snaith 2011, 90-91). 
PA-kuvassa muodostuu kolme kaarta distaalisen ja proksimaalisen nivelraon mukai-
sesti, joita kutsutaan Gilulan kaariksi. Normaalissa PA-kuvassa kaaret ovat samassa 
linjassa ja luiden väliset nivelraot ovat lähes samansuuruiset. Gilulan kaarten rikkoutu-
minen tai luiden epänormaali päällekkäisyys kertoo ranneluiden subluksaatiosta tai 
dislokaatiosta.  (Loredo ym. 2005, 250; Kuva 5). Nivelraot ovat aikuisilla normaalisti 1-2 
mm. Suuremmat välit johtuvat todennäköisesti ligamenttivammasta. Erityisen ahtaat 
välit johtuvat vain harvoin loukkaantumisesta. Ne johtuvat lähes poikkeuksetta ikään 
liittyvästä muutoksesta tai projektiosta. (Raby ym. 2015, 126). 
Kuva 5. Gilulan kaaret. © Lindroos & Mäkelä 2016 
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Ranteen PA-kuvasta voidaan mitata värttinäluun ja kyynärluun distaalisten nivelpinto-
jen pituusero, ulnaarivarianssi, joka auttaa värttinäluun distaalisen murtuman arvioin-
nissa. Normaalisti värttinäluu ja kyynärluu ovat suurin piirtein yhtä pitkiä. (Waris & Paa-
vola 2012, 387). Ranteen ja kyynärvarren asento sekä putken keskitys vaikuttavat ul-
naarivarianssiin (Loredo ym. 2005, 251.) Ranteen tulee olla tasaisesti detektorilla, kyy-
närvarressa neutraali kierto, kyynärpää 90 asteen kulmassa ja olkapää samalla tasolla 
(Greenspan & Beltran 2015, 203). 
Sivukuvasta voidaan mitata värttinäluun nivelpinnan kallistumista, joka myös auttaa 
värttinäluun distaalisen murtuman arvioinnissa. Värttinäluun nivelpinta kallistuu nor-
maalisti 11 - 12 astetta volaarisuuntaan, kun taas värttinäluun murtumissa nivelpinta 
kallistuu usein dorsaalisuuntaan. (Waris & Paavola 2012, 387). Sivukuvassa värttinä- ja 
kyynärluun tulee kuvautua päällekkäin, koska varsinkin supinaatio ranteessa aiheuttaa 
värttinäluun nivelpinnan dorsaalisuunnan kallistuskulman mittausvirheitä (Niinimäki 
2016, 26). Sivukuvassa distaalinen värttinäluu, puolikuuluu ja iso ranneluu ovat suo-
rassa linjassa. (Raby ym. 2015, 127; Kuva 6). 
 
Kuva 6. Värttinäluu, puolikuuluu ja iso ranneluu suorassa linjassa sivukuvassa © Lind-
roos & Mäkelä 2016 
Yleisin värttinäluun murtuma aikuisilla on Collesin murtuma. Se johtuu yleensä kaatu-
misesta ojennetulle kädelle. Collesin murtumassa värttinäluun distaalifragmentti liikkuu 
proksimaali-, dorsaali- ja radiaalisuuntaan. Murtuman voi tunnistaa bajonetti-
virheasennosta. Käänteistä Collesin murtumaa kutsutaan Smithin murtumaksi, jolloin 
distaalifragmentti on kallistunut volaarisesti. Bartonin murtumassa värttinäluun nivelpin-
ta halkeaa joko dorsaalisesti tai volaarisesti. Murtuma on intra-artikulaarinen ja vaatii 
14 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Minna Lindroos & Reeta Mäkelä 
yleensä operatiivisen hoidon. Chaufferin eli kuljettajan murtuma on värttinäluun puikko-
lisäkken intra-artikulaarinen murtuma. Hyväasentoinen murtuma ei vaadi operatiivista 
hoitoa, ellei murtuma ole dislokoitunut tai siihen liity nivelsidevammaa. (Göransson 
2010. 455, 457; Nieminen 2013.) 
Ranneluiden murtumista 70 - 80 % on veneluumurtumia. Yleensä vammamekanismina 
on kaatuminen ojennetun käden varaan. Murtumaan viittaa paino- ja liikearkuus sekä 
turvotus nuuskakuopan seudussa. Veneluun murtuma ei aina näy ensimmäisissä rönt-
genkuvissa. Jos anamneesi ja kliininen kuva sopivat veneluun murtumaan, kipsataan 
ranne ja otetaan uudet röntgenkuvat viikon tai kahden kuluttua. Mikäli murtumaa ei ole 
edelleenkään nähtävissä, mutta oireet viittaavat murtumaan, voi diagnoosin varmista-
miseksi tehdä TT- tai MRI-tutkimuksen. (Göransson 2010. 461; Nieminen 2013.) Vene-
luun murtuma on tärkeä todeta ja hoitaa nopeasti. Ilman hoitoa murtuma voi jäädä luu-
tumatta ja syntyä pseudoartroosi. Murtuman luutumatta jääminen voi jättää ranteesen 
instabiliteetin. (Koski 2007, 23). Veneluun verenkierto kulkee distaalisen osan läpi. Sik-
si veneluun proksimaalinen murtumafragmentti on vaarassa mennä nekroosiin. Vene-
luun keskiosan murtumat ovat yleisimpiä. (Loredo ym. 2005). 
4.2 Traumaranteen kuvausprojektiot 
Ennen ranteen kuvausta potilaan henkilöllisyys tarkistetaan ja kysytään raskauden 
mahdollisuutta. Kuvausalue riisutaan paljaaksi sekä otetaan korut ja kello pois artefak-
tojen välttämiseksi. Lisäksi kipsi tai muu ranteen mahdollinen tuki otetaan pois kuvauk-
sen ajaksi, jos mahdollista. Potilas suojataan sädesuojalla ja kääntää katseensa pois-
päin kuvattavasta alueesta. Traumaranteesta otetaan PA, sivu ja viistot, sekä tarvitta-
essa scaphoideum-projektio (VSKK 2016). Ranteen projektioissa putkijännite (kV) on 
65 - 70, putkivirta (mAs) on 2 ja kuvausetäisyys on 100 - 120 cm (McQuillen Martensen 
2015, 150). Käytössä on pieni fokus. Ranteen kuvauksessa ei käytetä hilaa eikä li-
säsuodatusta. 
4.2.1 PA-projektio ja hyvän kuvan kriteerit 
Potilas asettuu istumaan sivuttain detektorin viereen, jalat pois detektorin alta. Potilaal-
le asetetaan sädesuoja. Kuvattava ranne asetetaan detektorin päälle kämmen alas-
päin, niin että kyynärpää on 90 asteen kulmassa ja olkapää, kyynärvarsi ja ranne ovat 
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samalla tasolla. Käsi rentona. Keskisäde asetetaan ranteen keskelle. Pituussuunnassa 
keskisäde kulkee kolmannen metakarpaalin ja kyynärvarren kanssa samassa linjassa. 
Sivusuunnassa kuvakenttä rajataan ihon pinnasta toiseen. (McQuillen Martensen 2015, 
177; Värttinäluun alaosan murtuma (rannemurtuma): Käypä hoito –suositus, 2016; Ku-
va 7 – 8.) Pituussuunnassa kuvassa tulee näkyä distaalista kyynärvartta ja vähintään 
puolet metakarpaaleista (Bontrager & Lampignano 2014, 154).  
 
 
Kuva 7. Potilaan asettelu ranteen kuvauksessa. © Lindroos & Mäkelä 2016 
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Kuva 8. PA-projektio, ranteen asettelu ja rajaus. © Lindroos & Mäkelä 2016 
PA-projektion hyvän kuvan kriteerit täyttyvät silloin, kun röntgenkuvassa näkyy vähin-
tään puolet metakarpaaleista, ranneluut, distaalinen värttinä- ja kyynärluu, niihin liittyvät 
nivelet ja rannenivelen olennaiset pehmytosat, kuten veneluun rasvatyyny. Kyynärluun 
puikkolisäke kuvautuu profiilissa ulnaarisesti ja värttinäluun puikkolisäke kuvautuu pro-
fiillissa radiaalisesti. Distaalinen värttinä-kyynärluunivel kuvautuu avoimena. (McQuillen 
Martensen 2015, 177; Kuva 9.) 
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Kuva 9. Ranteen etukuva. © VSKK 
4.2.2 Sivu projektio ja hyvän kuvan kriteerit 
Ranteen sivu projektiossa detektori lasketaan kyynärpään tasolle, niin että käsi on kyy-
närpäästä 90 asteen kulmassa ja käden lateraalipuoli detektoria vasten. Kyynärpään, 
ranteen ja keskisormen tulee olla samassa linjassa. Sormet ovat suorassa ja peukalo 
niiden kanssa samansuuntaisena. (HUS 2015, 3; Värttinäluun alaosan murtuma (ran-
nemurtuma): Käypä hoito –suositus, 2016.) Keskisäde asetetaan ranteen keskelle. 
Sivusuunnassa kuvakenttä rajataan niin, että ranteen pehmytosat tulevat kuvaan mu-
kaan. Pituussuunnassa kuvassa tulee näkyä distaalista kyynärvartta ja vähintään puo-
let metakarpaaleista. (Bontrager & Lampignano 2014, 156; Kuva 10.)  
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Kuva 10. Sivu projektio, ranteen asettelu ja rajaus. © Lindroos & Mäkelä 2016 
Hyvässä ranteen sivukuvassa distaalinen värttinä- ja kyynärluu sekä metakarpaalit 
kuvautuvat päällekkäin. Herneluun kämmenen puoleisen reunan pitää sijaita veneluun 
ja ison ranneluun kämmenen puoleisten reunojen välissä (Kuva 11). Värttinäluun puik-
kolisäkkeen tulee kuvautua V-mallisena puolikuuluun päälle. Peukalon tulee olla suo-
rassa AP-suunnassa ja se ei saa peittää isoa monikulmaluuta. Sisäänkiertäjän rasva-
tyynyn tulee erottua ja nivelraon olla avoin. (HUS 2014, 1.)  
Kuva 11. Herneluun sijainti ranteen sivukuvassa. © Lindroos & Mäkelä 2016 
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Kuva 12. Ranteen sivukuva. © VSKK 
4.2.3 PA viisto-projektiot ja hyvän kuvan kriteerit 
PA-viiston, jossa radiaalipuoli irti detektorista, asettelu on kuten sivu projektiossa, mut-
ta kättä käännetään 45 astetta viistoon, kämmenpuoli alaspäin (HUS 2015, 4). Kes-
kisäde asetetaan ranteen keskelle. Sivusuunnassa kuvakenttä rajataan niin, että ran-
teen pehmytosat tulevat kuvaan mukaan. Pituussuunnassa kuvassa tulee näkyä dis-
taalista kyynärvartta ja vähintään puolet metakarpaaleista. (Bontrager & Lampignano 
2014, 155; Kuva 13.) 
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Kuva 13. PA-viisto radiaalipuoli irti detektorista, ranteen asettelu ja rajaus. © Lindroos 
& Mäkelä 2016 
PA-viisto ulnaaripuoli irti detektorista asetellaan kuten etukuva, mutta kättä viistotaan 
45 astetta niin, että radiaalipuoli on detektoria vasten ja ulnaaripuoli irti detektorista 
(Kuva 14). (K. Mattila, henkilökohtainen tiedonanto). Rajataan kuten toinen viistoprojek-
tio. 
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Kuva 14. PA-viisto ulnaaripuoli irti detektorista, ranteen asettelu ja rajaus. © Lindroos & 
Mäkelä 2016 
PA-viistossa, jossa radiaalipuoli irti detektorista, tulee näkyä vähintään puolet metakar-
paaleista, distaalinen värttinä- ja kyynärluuu sekä ranneluut. Distaalisen värttinäluun 
tulee kuvautua osittain kyynärluun päälle ja 3.-5. metakarpaalien enimmäkseen pääl-
lekkäin. Ison monikulmaluun ja veneluun pitää olla hyvin nähtävissä ja muut ranneluut 
saavat kuvautua vain vähän niiden päälle. (Bontrager & Lampignano 2014, 155; Kuva 
15.) PA-viistossa, jossa ulnaaripuoli irti detektorista, tulee myös näkyä vähintään puolet 
metakarpaaleista, distaalinen värttinä- ja kyynärluu sekä ranneluut. Lisäksi herneluun, 
kolmioluun ja hakaluun tulee olla hyvin nähtävissä. (Long ym. 2015, 137; Kuva 16.) 
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Kuva 15. Viistokuva radiaalipuoli irti detektorista. © VSKK 
 
Kuva 16. Viistokuva ulnaaripuoli irti detektorista. © VSKK 
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4.2.4 Scaphoideum-projektiot ja hyvän kuvan kriteerit 
Kuvattava ranne asetetaan detektorin päälle kämmen alaspäin, niin että kyynärpää on 
90 asteen kulmassa ja olkapää, kyynärvarsi ja ranne ovat samalla tasolla. 2.-5. sormia 
käännetään kyynärluun suuntaan kunnes ensimmäinen metakarpaali ja värttinäluu ovat 
samassa linjassa. Keskisäde asetetaan veneluuhun. Kuva rajataan siten, että kuvassa 
näkyy neljän ensimmäisen metakarpaalin tyvet ja hieman distaalista kyynärvartta. 
(McQuillen Martensen 2015, 192; Kuva 17.) 
  
Kuva 17. Scaphoideum-projektio, ranteen asettelu ja rajaus. © Lindroos & Mäkelä 2016 
Vaihtoehtoinen scaphoideum-projektio otetaan, jos potilas ei pysty kääntämään kättään 
ulnaarideviaatioon. Käsi asetellaan samoin kuin ranteen etukuvassa. (K. Mattila, henki-
lökohtainen tiedonanto). Röntgenputkea kallistetaan 15 astetta niin, että säteet tulevat 
kaudokraniaalisesti ja keskisäde asetetaan veneluuhun (McQuillen Martensen 2015, 
192; Kuva 18). Kuva rajataan kuten toinen scaphoideum-projektio.  
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Kuva 18. Vaihtoehtoinen scaphoideum-projektio, putken asento ja ranteen asettelu. © 
Lindroos & Mäkelä 2016 
Hyvässä scaphoideum-kuvassa veneluu ei saa kuvautua lyhentyneenä eikä liian piden-
tyneenä. Veneluuta ympäröivien nivelten tulee kuvautua avoimena. Veneluun rasva-
tyynyn ja vyötärön tulee näkyä. (McQuillen Martensen 2015, 192; Kuva 19.) 
 
Kuva 19. Scaphoideum-kuva. © VSKK 
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5 TARKOITUS JA TOTEUTUS 
Opinnäytetyömme on osa Turun ammattikorkeakoulun ja Varsinais-Suomen kuvanta-
miskeskuksen Laatukäsikirja kuviksi -yhteistyöhanketta. Opinnäytetyömme tarkoituk-
sena on tuottaa kuvitettua materiaalia, jota voidaan hyödyntää röntgenhoitajien joka-
päiväisessä työskentelyssä, röntgenhoitajien perehdyttämisen välineenä sekä röntgen-
hoitajakoulutuksen oppimateriaalina. Tuotoksen tavoitteena on potilaan hoidon laadun 
parantaminen. 
Valitsimme aiheen Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen toimeksiannon sekä kiin-
nostuksemme perusteella tammikuussa 2016. Opinnäytetyömme on toiminnallinen ja 
se koostuu kirjallisuuteen perustuvasta teoriaosiosta sekä toiminnallisesta osuudesta. 
Aloimme työstää kirjallisuuskatsausta tammikuussa 2016. Teoriatietoa etsimme alan 
kirjallisuudesta ja julkaistuista artikkeleista.  
Valokuvaustapahtumaa varten kirjoitimme käsikirjoituksen (liite1), jonka esitestasimme 
Turun Ammattikorkeakoulun radiografian ja sädehoidon koulutusohjelman opetustilois-
sa. Näin varmistimme, että tuleva valokuvaustapahtuma toteutuisi sujuvasti. Kuvausta-
pahtumaa varten laadimme saatekirjeet osastonhoitajalle (liite 2), röntgenhoitajalle (liite 
3) sekä vapaaehtoiselle kuvattavalle (liite 4). Saatekirjeissä kerroimme kuvauksen tar-
koituksesta ja pyysimme vapaaehtoisen suostumuksen. 
Pyysimme tutkimusnumeron sähköpostitse Turun kliiniseltä tutkimuskeskukselta (Turku 
CRC) syyskuussa 2016. Tutkimusnumeron saatuamme haimme tutkimuslupaa loka-
kuussa 2016. Tutkimuslupahakemuksen liitteenä oli tutkimussuunnitelma, joka sisälsi 
tiivistelmän kirjallisuuskatsauksestamme sekä käsikirjoituksen kuvaustilanteesta. 
Saimme tutkimusluvan (liite 5) lokakuussa 2016, jonka jälkeen sovimme Laatukäsikirja 
kuviksi – yhteyshenkilöiden kanssa kuvaustilanteen ajankohdasta. 
Valokuvaustapahtuma toteutettiin lokakuussa 2016 eräällä VSKK:n röntgenosastolla. 
Kuvaustilanteessa mukana olivat röntgenhoitaja, joka valvoi projektioiden oikeellisuutta 
ja vapaaehtoinen kuvattava, joka toimi mallipotilaana sekä Laatukäsikirja kuviksi – 
hankkeen yhteyshenkilöt. Toteutimme valokuvaustilanteen laatimamme käsikirjoituksen 
mukaan. Kuvaustilanteessa käsikirjoitukseen tuli muutos. Deviaatio-projektiot jätettiin 
Laatukäsikirja kuviksi – hankkeen yhteyshenkilöiden pyynnöstä pois opinnäytetyös-
tämme. Otimme traumaranteen projektioista useita lähikuvia rajauksesta ja ranteen 
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asettelusta. Lisäksi otimme yleiskuvia, joissa näkyi mallipotilaan asento, sädesuojaus 
sekä röntgenputki.  
Tarvittavat traumaranteen röntgenkuvat saatiin joulukussa 2016 VSKK:lta ja lopullinen 
tuotos tehtiin PowerPoint® -ohjelmalla. PowerPoint® -esitys laadittiin VSKK:lta saa-




TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Minna Lindroos & Reeta Mäkelä 
6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 
Ensisijainen päämäärä terveydenhuoltoon liittyvässä kehittämistoiminnassa on potilai-
den hyvä (Heikkilä ym. 2008, 44; Leino-Kilpi 2009, 365). Työmme tavoitteena on poti-
laan hoidon laadun parantaminen. Olemme noudattaneet koko opinnäytetyöprosessin 
ajan hyviä tieteellisiä käytäntöjä, joihin kuuluvat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus 
(Kuula 2006, 14).  
Lähteiden valitsemisessa tulee olla kriittinen ja kiinnittää huomiota tiedonlähteen aukto-
riteettiin sekä lähteen ikään, laatuun ja uskottavuuteen (Vilkka & Airaksinen 2003, 72). 
Etsimme työhömme tietoa useasta eri alan lähteestä ja olemme käyttäneet sekä suo-
men-, että englanninkielistä lähdemateriaalia, mikä lisää työmme luotettavuutta. 
Olemme käyttäneet opinnäytetyössämme mahdollisimman tuoreita lähteitä. Alan kirjal-
lisuuden lisäksi olemme hyödyntäneet VSKK:n radiologin tiedonantoa, jotta työmme 
vastaa VSKK:n traumaranteen kuvausprotokollaa. 
Kunnioitimme ihmisten itsemääräämisoikeutta laatimalla saatekirjeet ja kertomalla va-
paaehtoiselle mallipotilaalle mitä osallistuminen konkreettisesti tarkoittaa ja miten käy-
tämme otettuja valokuvia (Kuula 2006, 61-62). Vapaaehtoisella mallipotilaalla oli mah-
dollisuus kieltäytyä, keskeyttää kuvaustilanne tai kieltää otettujen valokuvien käyttö. 
Valokuvaustilanteesta ei myöskään aiheutunut terveydellistä haittaa vapaaehtoiselle, 
koska hänestä ei otettu oikeita röntgenkuvia. Valokuvia tullaan käyttämään ainoastaan 
tässä opinnäytetyössä ja lopullisessa tuotoksessa, joka toimitetaan VSKK:lle.  
Valokuvaustilanteessa mukana oli röntgenhoitaja sekä Laatukäsikirja kuviksi –
hankkeen yhteyshenkilöt, jotka valvoivat traumaranteen projektioiden oikeellisuutta, 
mikä lisää kuvamateriaalin luotettavuutta. Projektioita vastaavat röntgenkuvat saimme 
VSKK:lta. Röntgenkuvista poistettiin tunnistetiedot ennen kuin kuvat luovutettiin opin-
näytetyötä varten. Kaikki ylimääräiset kuvat hävitettiin asianmukaisesti opinnäytetyön 
valmistuttua.  
Radiologi tarkasti hyvän kuvan kriteerimme, mikä lisää tuotoksen luotettavuutta. Lisäksi 
Laatukäsikirja kuviksi -hankkeen yhteyshenkilö tarkisti ja hyväksyi lopullisen Power-
Point® -esityksemme.  
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7 POHDINTA  
Opinnäytetyöprosessi oli haastava. Kirjallisuudessa oli eroavaisuuksia ranteen natiivi-
kuvantamisen käytännöissä. VSKK:n traumaranteen natiivikuvausprotokollaan kuulu-
vaa toista PA-viistoa ei esiintynyt missään löytämässämme alan kirjallisuudessa. Ku-
vausohjeet kyseisestä projektiosta saimme VSKK:n radiologilta ja hyvän kuvan kriteerit 
saimme soveltamalla kirjallisuudesta löytyneen AP-viiston hyvän kuvan kriteereitä. 
Opinnäytetyössämme oli tarkoitus kertoa myös deviaatio-projektioista. Ne jätettiin ku-
vaustilanteessa pois, koska kyseiset projektiot eivät kuulu traumaranteen natiiviku-
vausprotokollaan.   
Opinnäytetyötä tehdessämme pääsimme soveltamaan opiskeluaikana hankittuja tieto-
ja, taitoja ja osaamista käytännössä. Opinnäytetyön avulla osoitimme, että kykenemme 
soveltamaan teoriatietoa työtapojen ja -menetelmien kehittämisessä. Opinnäytetyö 
sinällään oli pitkäkestoinen ja haastava prosessi. Se opetti meille suunnitelmallisuutta, 
pitkäjänteisyyttä ja keskittymistä ja parityöskentelynä toteutettuna myös yhteistä sitou-
tumista ja yhteistyötaitoja. Vaikka lopputyö oli selkeästi rajattu ja hyvin ohjeistettu, 
omaa itsenäistä työskentelyä ja pohdittavia asioita oli paljon. Lopulliseen tavoitteeseen 
pääsemiseksi piti työtä suunnitella, pilkkoa se osatavoitteisiin ja sopia selkeät kalente-
riajat niiden toteuttamiseksi. Näitä noudattaen työ saatiin tehdyksi. 
Ranteen natiiviprojektioista ulnaari- ja radiaali-deviaatiot sekä tunnelikuva puuttuvat 
vielä Laatukäsikirja kuviksi – hankkeen opinnäytetöistä. Kyseiset projektiot ovat kuiten-
kin harvinaisia ja pyydetään usein vain erikoistapauksissa, joten pohdimme niiden tar-
peellisuutta osana Laatukäsikirja kuviksi – hanketta. Jatkotutkimusehdotuksenamme 
on ranteen magneettikuvantamisesta kuvantamisopas röntgenhoitajaopiskelijoille. 
Edellä mainittuja opinnäytetöitä magneettikuvantamisesta on tehty jo nilkasta ja lanne-
rangasta. Opinnäytetyössä voisi perehtyä syvemmin ranteen anatomiaan ja löydöksiin, 
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Käsikirjoitus traumaranteen projektioiden valokuvaukseen 
 
Aika ja paikka: ___________________________________________________ 





Esivalmistelut: Röntgenputki ja detektori/kuvalevy asetetaan kuvausvalmiuteen. 
Laitetaan tuoli detektorin/kuvalevyn viereen ja otetaan puolimerkki sekä sä-
desuoja valmiiksi esille. Pyydetään vapaaehtoista riisumaan korut ja kello sekä 
nostamaan hihaa ylöspäin.   
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Vapaaehtoinen asettuu istumaan sivuttain detektorin viereen, jalat pois detekto-
rin alta. Vapaaehtoiselle asetetaan sädesuoja. Kuvattava ranne asetetaan de-
tektorin päälle kämmen alaspäin, niin että kyynärpää on 90 asteen kulmassa ja 
olkapää, kyynärvarsi ja ranne ovat samalla tasolla. Käsi rentona. Keskisäde 
asetetaan ranteen keskelle. Pituussuunnassa keskisäde kulkee kolmannen me-
takarpaalin ja kyynärvarren kanssa samassa linjassa. Sivusuunnassa kuvakent-
tä rajataan ihon pinnasta toiseen. (McQuillen Martensen 2015, 177.) Pituus-
suunnassa kuvassa tulee näkyä distaalista kyynärvartta ja vähintään puolet me-
takarpaaleista (Bontrager & Lampignano 2014, 154). 
Valokuvat asettelusta: 
Yleiskuva: Yleiskuva otetaan siten, että valokuvassa näkyy röntgenputki, poti-
laan asettelu, sädesuojaus ja valokenttä.    
 Otettu: _____ 
Lähikuva: Lähikuva otetaan ylhäältä päin siten, että valokuvassa näkyy kuva-
kentän rajaus, keskisäteen paikka ja puolimerkki.  







Fokus: _________________________________________________________  
Vapaaehtoinen asettuu istumaan sivuttain detektorin viereen, jalat pois detekto-
rin alta. Vapaaehtoiselle asetetaan sädesuoja. Detektori lasketaan kyynärpään 
tasolle. Kyynärpää on 90 asteen kulmassa. Kuvattava ranne asetetaan niin, että 
käden lateraalipuoli on kiinni detektorissa ja kyynärpää, ranne ja keskisormi 
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ovat samassa linjassa. Sormet ovat suorassa ja peukalo niiden kanssa saman-
suuntaisena. (Wirtanen ym. 2015, 3.) Keskisäde asetetaan ranteen keskelle. 
Sivusuunnassa kuvakenttä rajataan niin, että ranteen pehmytosat tulevat ku-
vaan mukaan. Pituussuunnassa kuvassa tulee näkyä distaalista kyynärvartta ja 
vähintään puolet metakarpaaleista. (Bontrager & Lampignano 2014, 156.) 
Valokuvat asettelusta:  
Yleiskuva: Yleiskuva otetaan siten, että valokuvassa näkyy röntgenputki, poti-
laan asettelu, sädesuojaus ja valokenttä.   
 Otettu: _____ 
Lähikuva: Lähikuva otetaan ylhäältä päin siten, että valokuvassa näkyy kuva-
kentän rajaus, keskisäteen paikka ja puolimerkki.  








Vapaaehtoinen asettuu istumaan sivuttain detektorin viereen, jalat pois detekto-
rin alta. Vapaaehtoiselle asetetaan sädesuoja. Detektori on kyynärpään tasolla 
ja kyynärpää on 90 asteen kulmassa. Viistoprojektio asetellaan kuten sivukuva, 
mutta kättä viistotaan 45 astetta kämmenpuoli alaspäin. (Wirtanen ym. 2015, 4.) 
Keskisäde asetetaan ranteen keskelle. Sivusuunnassa kuvakenttä rajataan niin, 
että ranteen pehmytosat tulevat kuvaan mukaan. Pituussuunnassa kuvassa 
tulee näkyä distaalista kyynärvartta ja vähintään puolet metakarpaaleista. (Bont-
rager & Lampignano 2014, 155.) 
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Valokuvat asettelusta: 
Yleiskuva: Yleiskuva otetaan siten, että valokuvassa näkyy röntgenputki, poti-
laan asettelu, sädesuojaus ja valokenttä.   
 Otettu: _____ 
Lähikuva: Lähikuva otetaan ylhäältä päin siten, että valokuvassa näkyy kuva-
kentän rajaus, keskisäteen paikka ja puolimerkki.  








Vapaaehtoinen asettuu istumaan sivuttain detektorin viereen, jalat pois detekto-
rin alta. Vapaaehtoiselle asetetaan sädesuoja. Detektori on kyynärpään tasolla 
ja kyynärpää on 90 asteen kulmassa. Viistoprojektio asetellaan kuten etukuva, 
mutta kättä viistotaan 45 astetta niin, että radiaalipuoli on detektoria vasten ja 
ulnaaripuoli ylöspäin (K. Mattila, henkilökohtainen tiedonanto). Rajataan kuten 
toinen viistoprojektio.  
Valokuvat asettelusta: 
Yleiskuva: Yleiskuva otetaan siten, että valokuvassa näkyy röntgenputki, poti-
laan asettelu, sädesuojaus ja valokenttä.   
 Otettu: _____ 
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Lähikuva: Lähikuva otetaan ylhäältä päin siten, että valokuvassa näkyy kuva-
kentän rajaus, keskisäteen paikka ja puolimerkki.  








Vapaaehtoinen asettuu istumaan sivuttain detektorin viereen, jalat pois detekto-
rin alta. Vapaaehtoiselle asetetaan sädesuoja. Kuvattava ranne asetetaan de-
tektorin päälle kämmen alaspäin, niin että kyynärpää on 90 asteen kulmassa ja 
olkapää, kyynärvarsi ja ranne ovat samalla tasolla. Rannetta taivutetaan kyynär-
luuhun päin kunnes ensimmäinen metakarpaali ja värttinäluun ovat samassa 
linjassa. Keskisäde asetetaan veneluuhun. Kuva rajataan siten, että kuvassa 
näkyy neljän ensimmäisen metakarpaalin tyvet ja hieman distaalista kyynärvart-
ta. (McQuillen Martensen 2015, 192.) 
Valokuvat asettelusta: 
Yleiskuva: Yleiskuva otetaan siten, että valokuvassa näkyy röntgenputki, poti-
laan asettelu, sädesuojaus ja valokenttä.   
 Otettu: _____ 
Lähikuva: Lähikuva otetaan ylhäältä päin siten, että valokuvassa näkyy kuva-
kentän rajaus, keskisäteen paikka ja puolimerkki.   
  Otettu: _____ 
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Tätä projektiota käytetään jos potilas ei pysty kääntämään kättään ulnaaridevi-
aatioon (K. Mattila, henkilökohtainen tiedonanto). Vapaaehtoinen asettuu istu-
maan sivuttain detektorin viereen, jalat pois detektorin alta. Vapaaehtoiselle 
asetetaan sädesuoja. Kuvattava ranne asetetaan detektorin päälle kämmen 
alaspäin, niin että kyynärpää on 90 asteen kulmassa ja olkapää, kyynärvarsi ja 
ranne ovat samalla tasolla. Käsi kuten ranteen etukuvassa (K. Mattila, henkilö-
kohtainen tiedonanto). Röntgenputkea kipataan 15 astetta proksimaalisesti ja 
keskisäde asetetaan veneluuhun. Kuva rajataan siten, että kuvassa näkyy nel-
jän ensimmäisen metakarpaalin tyvet ja hieman distaalista kyynärvartta. (Mc-
Quillen Martensen 2015, 192.) 
Valokuvat asettelusta: 
Yleiskuva: Yleiskuva otetaan siten, että valokuvassa näkyy röntgenputki, poti-
laan asettelu, sädesuojaus ja valokenttä.   
 Otettu: _____ 
Lähikuva: Lähikuva otetaan ylhäältä päin siten, että valokuvassa näkyy kuva-
kentän rajaus, keskisäteen paikka ja puolimerkki.  
 Otettu: _____ 
 
Ulnaarideviaatio: 
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Vapaaehtoinen asettuu istumaan sivuttain detektorin viereen, jalat pois detekto-
rin alta. Vapaaehtoiselle asetetaan sädesuoja. Kuvattava ranne asetetaan de-
tektorin päälle kämmen alaspäin, niin että kyynärpää on 90 asteen kulmassa ja 
olkapää, kyynärvarsi ja ranne ovat samalla tasolla. Ulnaarideviaatio-projektio 
asetellaan kuten etukuva, mutta kättä taivutetaan kyynärluuhun päin niin paljon 
kuin mahdollista. (Wirtanen ym. 2015, 5.) Keskisäde asetetaan ranteen keskel-
le. Sivusuunnassa kuvakenttä rajataan ihon pinnasta toiseen. Pituussuunnassa 
kuvassa tulee näkyä distaalista kyynärvartta ja kolmannes metakarpaaleista. 
(Wirtanen ym. 2014, 2.)   
Valokuvat asettelusta: 
Yleiskuva: Yleiskuva otetaan siten, että valokuvassa näkyy röntgenputki, poti-
laan asettelu, sädesuojaus ja valokenttä.   
 Otettu: _____ 
Lähikuva: Lähikuva otetaan ylhäältä päin siten, että valokuvassa näkyy kuva-
kentän rajaus, keskisäteen paikka ja puolimerkki.  
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mAs: ___________________________________________________________ 
Fokus: _________________________________________________________ 
Vapaaehtoinen asettuu istumaan sivuttain detektorin viereen, jalat pois detekto-
rin alta. Vapaaehtoiselle asetetaan sädesuoja. Kuvattava ranne asetetaan de-
tektorin päälle kämmen alaspäin, niin että kyynärpää on 90 asteen kulmassa ja 
olkapää, kyynärvarsi ja ranne ovat samalla tasolla. Radiaalideviaatio-projektio 
asetellaan kuten etukuva, mutta kättä taivutetaan värttinäluuhun päin niin paljon 
kuin mahdollista. (Wirtanen ym. 2015, 5.) Keskisäde asetetaan ranteen keskel-
le. Sivusuunnassa kuvakenttä rajataan ihon pinnasta toiseen. Pituussuunnassa 
kuvassa tulee näkyä distaalista kyynärvartta ja kolmannes metakarpaaleista. 
(Wirtanen ym. 2014, 2.) 
Valokuvat asettelusta: 
Yleiskuva: Yleiskuva otetaan siten, että valokuvassa näkyy röntgenputki, poti-
laan asettelu, sädesuojaus ja valokenttä.   
 Otettu: _____ 
Lähikuva: Lähikuva otetaan ylhäältä päin siten, että valokuvassa näkyy kuva-
kentän rajaus, keskisäteen paikka ja puolimerkki.  
 Otettu: _____ 
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Teemme opinnäytetyötä traumaranteen natiivikuvantamisesta. Opinnäytetyö tulee 
osaksi Laatukäsikirja kuviksi – hanketta ja, se valmistuu joulukuussa 2016. 
Opinnäytetyömme tulee sisältämään PowerPoint® -esityksen ja raporttiosan. 
PowerPoint® -esitykseen tulee lavastetussa kuvaustilanteessa otettuja 
projektiovalokuvia traumaranteen natiivikuvantamistilanteesta.  
 
Pyydämme Teitä kohteliaimmin valitsemaan kuvaustilanteeseen röntgenhoitajan, jolla 
katsotte olevan kokemusta traumaranteen kuvantamisesta. Valitsemanne 
röntgenhoitajan tehtävänä on valvoa kuvaustilannetta, projektioiden oikeellisuutta ja 
vapaaehtoisen henkilön kuvausasentoihin asettelemista. Röntgenhoitajan 
osallistuminen lavastettuun kuvaustilanteeseen on vapaaehtoista ja hänen 
henkilöllisyyttään ei tuoda ilmi missään vaiheessa. Röntgenhoitaja ei myöskään tule 
näkymään ottamissamme valokuvissa. Käsittelemme kuvamateriaalia 
luottamuksellisesti.  
 
Opinnäytetyötämme ohjaa yliopettaja Leena Walta (puh.044 907 5475, s-posti 
Leena.Walta@turkuamk.fi) Turun ammattikorkeakoulusta. Jos Teillä on kysyttävää 
opinnäytetyöstä tai kuvaustapahtumasta, ottakaa yhteyttä joko opinnäytetyön 
tekijöihin tai ohjaavaan opettajaan. 
 
Kiittäen: 
Minna Lindroos   Reeta Mäkelä 
Röntgenhoitajaopiskelija  Röntgenhoitajaopiskelija 
minna.lindroos@edu.turkuamk.fi  reeta.makela@edu.turkuamk.fi 
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Saatekirje röntgenhoitajalle 
Hyvä röntgenhoitaja 
Teemme opinnäytetyötä traumaranteen natiivikuvantamisesta. Opinnäytetyö tulee 
osaksi Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen Laatukäsikirja kuviksi – hanketta 
ja, se valmistuu joulukuussa 2016. Opinnäytetyömme tulee sisältämään 
PowerPoint® -esityksen ja raporttiosan. PowerPoint® -esitykseen tulee 
lavastetussa kuvaustilanteessa otettuja projektiovalokuvia traumaranteen 
natiivikuvantamistilanteesta. 
Pyydämme Teitä kohteliaimmin osallistumaan lavastettuun kuvaustilanteeseen. 
Tehtävänänne olisi valvoa ranteen projektioiden oikeellisuutta ja vapaaehtoisen 
mallipotilaan kuvausasentoihin asettelemista. Asettelun ollessa valmis otamme 
valokuvia asettelusta eri suunnista. Kuvaustapahtumaa varten on etukäteen 
laadittu käsikirjoitus, jonka perusteella asettelut toteutetaan. Käsikirjoitus on 
esitestattu Turun ammattikorkeakoulun tiloissa kuvaustapahtuman sujuvuuden 
varmistamiseksi. 
Osallistumisenne lavastettuun kuvaustilanteeseen on vapaaehtoista. 
Henkilöllisyytenne ei tule ilmi missään vaiheessa, ettekä tule näkymään otettavissa 
valokuvissa. Kuvaustilanteen arvioitu kestoaika on noin puolitoista tuntia.  
Opinnäytetyötämme ohjaa yliopettaja Leena Walta (puh. 044 907 5475, s-posti 
Leena.Walta@turkuamk.fi) Turun ammattikorkeakoulusta. Jos Teillä on kysyttävää 
opinnäytetyöstä tai kuvaustapahtumasta, ottakaa yhteyttä joko opinnäytetyön 
tekijöihin tai ohjaavaan opettajaan. 
 
Kiittäen: 
Minna Lindroos   Reeta Mäkelä 
Röntgenhoitajaopiskelija  Röntgenhoitajaopiskelija 
minna.lindroos@edu.turkuamk.fi  reeta.makela@edu.turkuamk.fi 
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Saatekirje vapaaehtoiselle 
Hyvä vapaaehtoinen 
Teemme opinnäytetyötä traumaranteen natiivikuvantamisesta. Opinnäytetyö tulee 
osaksi Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen Laatukäsikirja kuviksi – hanketta ja, se 
valmistuu joulukuussa 2016. Opinnäytetyömme tulee sisältämään PowerPoint® -
esityksen ja raporttiosan. PowerPoint® -esitykseen tulee lavastetussa kuvaustilanteessa 
otettuja projektiovalokuvia traumaranteen natiivikuvantamistilanteesta. 
Pyydämme Teitä kohteliaimmin vapaaehtoiseksi mallipotilaaksi edellä mainittuihin 
valokuviin. Kuvat tullaan ottamaan syksyllä 2016 Varsinais-Suomen 
kuvantamiskeskuksen röntgenosastolla, paikan tarkempi sijainti selviää myöhemmässä 
vaiheessa. Kuvaustilanne on lavastettu, joten valokuvauksesta ei koidu Teille mitään 
terveydellistä haittaa. Kuvaustilanteen arvioitu kestoaika on noin puolitoista tuntia. 
Ennen valokuvaustapahtuman toteuttamista olemme laatineet käsikirjoituksen 
tapahtuman kulusta ja esitestanneet sen Turun ammattikorkeakoulun tiloissa. 
Toivomme, että pääsisitte osallistumaan tapahtumaan myös tällöin.  
Valokuvia käytetään vain opinnäytetyössämme ja Varsinais-Suomen 
kuvantamiskeskuksen laatukäsikirjassa. Valokuvat tuhotaan opinnäytetyön tekijöiden 
osalta työn valmistumisen jälkeen. Nimeänne tai tunnistetietoja ei tuoda julki missään 
vaiheessa. Osallistumisenne on täysin vapaaehtoista ja tahtoessanne Teillä on oikeus 
keskeyttää mukana olonne. Lisäksi saatte tarkistaa otetut kuvat ennen niiden lisäämistä 
opinnäytetyöhön. 
Opinnäytetyötämme ohjaa yliopettaja Leena Walta (puh. 044 907 5475, s-posti 
Leena.Walta@turkuamk.fi) Turun ammattikorkeakoulusta. Jos Teillä on kysyttävää 
opinnäytetyöstä tai kuvaustapahtumasta, ottakaa yhteyttä joko opinnäytetyön tekijöihin 
tai ohjaavaan opettajaan. 
Suostun vapaaehtoiseksi valokuvattavaksi ja annan oikeuden käyttää kuviani 
valmiissa opinnäytetyössä ja VSKK:n laatukäsikirjassa 
___________________________________________________ 
Päivämäärä, paikka, allekirjoitus ja nimenselvennys 
Kiittäen: 
Minna Lindroos   Reeta Mäkelä 
Röntgenhoitajaopiskelija  Röntgenhoitajaopiskelija 
minna.lindroos@edu.turkuamk.fi  reeta.makela@edu.turkuamk.fi 
040 571 4003   040 578 9211 
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• Kuvattava alue riisutaan paljaaksi
• Sädesuoja potilaalle
• Kuvataan ilman hilaa detektorille tai kuvalevylle




• Puolimerkki ranteen lateraalipuolelle
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Etukuva, PA
• Potilas istuu sivuttain, jalat pois pöydän 
alta
• Ranne asetetaan detektorille/kuvalevylle 
kämmenpuoli alaspäin
• Kyynärpää 90 asteen kulmassa, ranne ja 
olkapää  samalla tasolla
• Keskisäde ranteen keskelle 
• Pituussuunnassa keskisäde kulkee 
kolmannen metakarpaalin ja kyynärvarren 
kanssa samassa linjassa
• Kuvakenttään rajataan  ranteen 




Etukuva, PA – Hyvän kuvan kriteerit
• Etukuvassa tulee näkyä  
vähintään puolet 
metakarpaaleista, ranneluut 
sekä distaalinen radius ja ulna
• Ulnan puikkolisäkkeen tulee 
kuvautua profiilissa ulnaarisesti
ja radiuksen puikkolisäkkeen 
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Sivukuva
• Detektori/kuvalevy on 
kyynärpään tasolla, käsi on 
kyynärpäästä 90 asteen 
kulmassa, käden lateraalipuoli 
detektoria vasten
• Kyynärpään, ranteen ja 
keskisormen tulee olla 
samassa linjassa
• Sormet suorana, peukalo 
samansuuntaisesti sormien 
kanssa
• Keskisäde keskellä rannetta
 
 
Sivukuva – Hyvän kuvan kriteerit
• Sivukuvassa tulee näkyä distaalista
kyynärvartta, ja vähintään puolet 
metakarpaaleista
• Herneluun kämmenen puoleisen reunan 
pitää sijaita veneluun ja ison ranneluun 
kämmenen puoleisten reunojen välissä 
• Distaalinen radius ja ulna sekä 
metakarpaalit tulee kuvautua päällekkäin
• Värttinäluun puikkolisäkkeen tulee 
kuvautua V-mallisena puolikuuluun 
päälle
• Peukalon tulee olla suorassa AP-
suunnassa, se ei saa peittää isoa 
monikulmaluuta
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PA-viistot
• Detektori/kuvalevy on kyynärpään 
tasolla, kyynärpää 90 asteen 
kulmassa 
• Kuvan rajaus ja asettelu on kuten 
etukuvassa, mutta kättä käännetään 
45 astetta viistoon siten, että käden 
ulnaaripuoli on detektoria vasten ja 
radiaalipuoli ylöspäin
• Toinen viistoprojektio asetellaan  ja 
rajataan kuten ensimmäinen, mutta 
kättä viistotaan 45 astetta siten, että 




PA-viistot – Hyvän kuvan kriteerit
• Distaalisen radiuksen tulee kuvautua osittain 
ulnan päälle ja 3.-5. metakarpaalien
enimmäkseen päällekkäin
• Ison monikulmaluun ja veneluun tulee olla 
hyvin nähtävissä ja muut ranneluut saavat 
kuvautua vain vähän niiden päälle
• Herneluun, kolmioluun 
ja hakaluun tulee olla 
hyvin nähtävissä
 
Liite 6 (5) 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Minna Lindroos & Reeta Mäkelä 
Scaphoideum-projektio
• 2.-5. sormia käännetään 
ulnan suuntaan, kunnes 
ensimmäinen metakarpaali
ja radius ovat samassa 
linjassa
• Keskisäde asetetaan 
veneluuhun
• Kuvakenttä rajataan siten, 
että kuvassa näkyy neljän 
ensimmäisen metakarpaalin






projektiota käytetään, jos potilas 
ei pysty kääntämään kättään 
ulnaarideviaatioon:
• Kyynärpää on 90 asteen 
kulmassa, olkapää ja ranne ovat 
samalla tasolla 
• Käsi kuten ranteen etukuvassa 
• Röntgenputkea kipataan 15 
astetta kraniaalisesti
• Keskisäde asetetaan 
veneluuhun 
• Kuva rajataan kuten toinen 
scaphoideum-projektio
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Scaphoideum-projektio – Hyvän kuvan kriteerit
• Scaphoideum-kuvassa tulee 
näkyä neljän ensimmäisen 
metakarpaalin tyvet, ranneluut 
ja hieman distaalista radiusta ja 
ulnaa
• Veneluu ei saa kuvautua 
lyhentyneenä eikä liian 
pidentyneenä
• Veneluuta ympäröivien nivelten 
tulee kuvautua avoimena
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